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Die Forderang, die Schulpflicht abzuschaffen, scheint bei Oevermann nicht aus einer
vorwissenschaftlichen Parteinahme für die Freiheit zu entspringen. Diese Vermutung
jedenfalls liegt nahe, weil der Autor bekundet, »selbst überrascht« gewesen zu sein,
als er sich aufgrund seiner Professionalisierungstheorie zur »Ableitung« jener Forde¬
rung »gestoßen« sah. Nach wie vor verspüre er in sich eine »fleischliche« Abwehrre¬
aktion gegen die »dreiste« Forderang nach Abschaffung der Schulpflicht. Auch beeilt
er sich zu betonen, dass der Schulbesuch eine zwingende Notwendigkeit sei, der sich
Kinder bzw. Eltem nur entziehen können, wenn sie »verrückt« sind oder einer
»pathologischen Konstellation« entstammen. Dementsprechend mussten alle, die
etwa das »Homeschooling« oder andere Alternativen zur Schule in Theorie und Pra¬
xis vertreten, »Gegenstand therapeutischer Interventionen« werden. Da sie sich ja
wohl nicht freiwillig zu einem solchen machen lassen würden, hieße das: Oevermann
überantwortet diejenigen, die Träger seiner Forderang nach Abschaffung der Schul¬
pflicht sein könnten, einer Zwangspsychiatrisierung. Das wäre gleichsam ein Äquiva¬
lent der Schulpflicht.
Eine Betrachtung der Professionalisierungstheorie, die Oevermann zur Ableitung
seiner Forderung heranzieht, zeigt, dass die erste Vermutung nicht trügt. Um die man¬
gelnde Professionalisierung der Lehrer zu beschreiben, nutzt er als positives Gegenbild
Professionen, die sich bereits tatsächlich in einer Oevermann zufolge korrekten Weise
professionalisiert hätten. Er nennt Architekten, Ärzte und Anwälte und grenzt sie gegen
andere Dienstleister ab, seine Beispiele sind Bauingenieure und Kfz-Meister. Oever¬
mann behauptet, der Unterschied bestünde in einer »interventionspraktischen Prozedur
[...] stellvertretender Bewältigung einer Krise« auf der einen und dem bloßen »Muster
einer ingenieurialen Anwendung« auf der anderen Seite. Da sich Oevermann auf die
Tatsächlichkeit der Professionalisierung etwa der Ärzte stützt, ist es zulässig, die
Umstände ihrer Professionalisierung einer kritischen Betrachtung zu unterziehen.
Die tatsächliche Abgrenzung zwischen Ärzten und Kfz-Meistem besteht nämlich
vornehmlich in der standespolitischen Organisationsform der ersteren. Der Arzt rech¬
net nicht wie der Kfz-Meister nach einem vereinbarten (Stunden-)Lohn mit dem Kun¬
den ab, sondern erhebt von der Krankenkasse ein Honorar je Leistung, das ständisch
festgelegt und staatlich verbindlich gemacht wird. Ein »Arbeitsbündnis« gibt es, wenn
überhaupt von einem solchen zu reden ist, zwischen Arzt und Kasse, nicht zwischen
Arzt und Patienten. Im Falle einer Psychotherapie geht das sogar so weit, dass ein Pa¬
tient, der eine von der Kasse übernommene Behandlung abbricht, keine Behandlung
bei einem anderen Therapeuten bezahlt bekommt. Das heißt: Dem Patienten wird die
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ultima ratio des freien Arbeitsbündnisses genommen, bei Nichtgefallen den Anbieter
zu wechseln. Auf diese Weise schützt das Prinzip der Kasse auch den unprofessionellen
Vertreter der Zunft. Der Patient ist hierbei eher störendes Objekt als Subjekt.
Ebenso ist allerdings auch der Arzt Objekt, nämlich eins der Zulassungsregeln sei¬
ner Profession und der Abrechnungsregeln der Kassen oder des Staates. So führt etwa
die kollektive Budgetierung der Arzneimittel dazu, dass ein Arzt gegen Ende des Jah¬
res nicht mehr wissen kann, ob er seine Leistung am Patienten noch beglichen
bekommt oder nicht. Sein professionelles Ethos, den Patienten optimal zu behandeln,
gerät auf diese Weise in Widerspruch zu seiner professionellen Existenz. Oevermann
jedoch nimmt in seiner Professionalisierungstheorie weder das Ethos, den hypokrati-
schen Eid als idealisches Leitbild des Arztes, noch die materielle Existenz in den
Blick. Vielmehr konstruiert er die Professionalität aus einer angeblichen Sachlogik
der »stellvertretenden Krisenbewältigung« - darum ist für ihn ja auch der Kfz-Mei¬
ster kein »professional« - und blendet die Widersprüche des real existierenden
Berufsstandes aus.
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Wenden wir uns der Geschichte der ärztlichen Profession zu, so stellen wir fest,
dass analog dem Kampf der organisierten Staatsschullehrer gegen private Konkur¬
renz - beispielsweise »Klippschulen« in Deutschland, »dame schools« in England
und Amerika - die Ärzte gegen »Quacksalber« und den Kfz-Meistern ähnliche
Techniker wie Dentisten vorgingen. Immer noch werden Kämpfe gegen übrig
gebliebene randständische medizinische Berufe ausgetragen. Relativ neu ist das
Psychotherapeutengesetz, das staatlich verbindlich erklärt, welche psychotherapeu¬
tischen Schulen in den Genuss standespolitischer Privilegien kommen und welche
nicht. Dabei zeichnen sich die siegreich Privilegierten nicht durch ein größeres
»professionelles« Verhalten in dem Sinne aus, dass sie sich auf dem Markt durch
freiwillige Arbeitsbündnisse mit den Kranken durchsetzen. Wäre das der Fall, dann
bestünde ja gar keine Notwendigkeit für staatliche Protektion. Vielmehr ist die
Lobby der jeweiligen Standesorganisation geschickt genug vorgegangen, um mit
staatlichen Hilfen wie etwa Approbationsordnungen zu bekommen, was sich auf
dem Markt gerade nicht erreichen ließ: Dominanz. Die Herausbildung des Berufs¬
standes der Ärzte und der Lehrer ist nicht, wie Oevermann nahe legt, von Differenz
gekennzeichnet, sondern von Ähnlichkeit. Diese Ähnlichkeit bezieht sich auf den
Einsatz von staatlichen Zwangsmitteln, um die Konkurrenz auszuschalten und
deren Kunden zu entmündigen. Es werden von diesen beiden Berufsständen bloß
verschiedene Mittel eingesetzt, um ihr Ziel zu erreichen. Historisch gesehen ist
weder die Professionalisierung der Lehrer noch die der Ärzte notwendig gewesen,
um einem objektiven Missstand abzuhelfen. Vielmehr ist in jeweils sich entwickeln¬
den Märkten die freie Entscheidung der Handelnden beschnitten worden, um parti¬
kularen Interessen zum Durchbruch zu verhelfen.
An diesen Überlegungen lässt sich ersehen, dass Oevermanns Engführung der Argu¬
mentation auf die Schulpflicht den Blick auf die tatsächlichen sozialen Vorgänge ver¬
stellt. Neben der Schulpflicht gibt es eine Vielzahl von anderen staatlichen Interven¬
tionsmöglichkeiten, die ähnlich verheerende Auswirkungen auf die zwischenmensch¬
lichen Beziehungen haben können. Oder anders gesagt: Oevermann betreibt keine
»Entfaltung einer bestimmten soziologischen Theorie: jener der Professionahsie¬
mng«, sondern ihre Einschränkung.
Wie ein freies Arbeitsbündnis zwischen Arzt - in diesem Falle: Psychotherapeut -
und Klient zustande kommt, mag der folgende Bericht verdeutlichen:
»Ein iranischer Student kam zu mir in die Praxis. Er sei zutiefst depressiv. [...]
Eigentlich würde er nur noch zuhause sitzen und rumhängen. An zwei Tagen in der
Woche arbeite er für seinen Lebensunterhalt als Taxifahrer, das reiche. Ich sagte
ihm, dass er eine Gestalttherapie bei mir selbst bezahlen müsse. [...] Als ich ihm
meinen Stundensatz sagte, wich er erschrocken zurück: >Dann muß ich ja zwei
weitere Tage Taxi fahren.< [...] Nach dieser kostenlosen ersten Probesitzung ver¬
ließ er meine Praxis. Ich rechnete nicht ernsthaft damit, ihn noch einmal wiederzu¬
sehen. Aber nach etwa sechs Wochen rief er mich an und sagte, dass er nun zur
Gestalttherapie bereit sei. In der Tat arbeite er dann zwei Tage wöchentlich mehr,
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um so seine Sitzungen bezahlen zu können. [...] Fazit: Selbstzahlung heißt, selbst
Verantwortung zu übernehmen
- und das ist bereits der erste Schritt zur Heilung«
(Doubrawa/Blankertz, Einladung zur Gestalttherapie, 3. Auflage Wuppertal 2002,
S. 53f).
Dieses Beispiel enthält die zentralen Elemente von Oevermanns Professionalisie¬
rungstheorie, nämlich Leidensdruck auf der Seite des Klienten und Beistand auf der
Seite des Therapeuten. Was Oevermann nicht reflektiert, ist, dass das Beispiel sich in
einem Randbereich der ärztlichen Profession bewegt, ja geradezu die geballte stan¬
despolitische Abwehr der etablierten Ärzte und der nach dem Psychotherapeutenge¬
setz zugelassenen Psychologen hervorruft. Der Regelfall, wenn jemand einen kassen¬
zugelassenen Psychotherapeuten aufsucht, sieht nämlich ganz anders aus. Dort gibt
es keine erste »kostenlose Probesitzung«, in der zwischen Klient und Therapeut die
Modalitäten dessen, was meinetwegen »Arbeitsbündnis« heißen mag, ausgehandelt
werden. Vielmehr gehört die erste Sitzung zu den teuersten überhaupt: Neben dem
Stundensatz, der deutlich höher liegt als bei den meisten freien Psychotherapeuten,
werden eine Reihe von diagnostischen Leistungen der Kasse gegenüber abgerechnet,
von denen der Klient vielfach weder etwas weiß noch etwas erfährt. Diese diagnosti¬
schen Leistungen dienen ausschließlich dem Gutachten des Therapeuten, das dieser
der Kasse vorlegt, die dann entscheidet, ob der betreffende Patient die Kosten einer
Therapie ersetzt bekommt.
In gleicher Weise belehrt uns ein Blick in die Praxis eines (Kassen-)Arztes und eines
Heilpraktikers über den Unterschied zwischen ständischer Organisation und freiem
Arbeitsbündnis. Während der (Kassen-)Arzt im Minutentakt Patienten aus dem über¬
füllten Wartezimmer aufruft, um an ihnen Leistungen abzuarbeiten, oft ohne dem
Patienten genauer zuzuhören, muss sich der Heilpraktiker viel Zeit für seine Klienten
nehmen, die nämlich andernfalls nicht wieder kommen würden. Ich wage die Hypo¬
these, dass ein Teil des Erfolgs von Heilpraktikern ganz unabhängig von der ange¬
wendeten Therapiemethode auf diese Zuwendung zum Klienten zurück zu führen ist.
Diese Zuwendung des Heilpraktikers zum Klienten ergibt sich jedoch nicht, wie die
oevermannsche Professionalisierungstheorie nahe legt, sachlogisch aus der ärztlichen
Tätigkeit, sondern aus der Bedingung des freien Marktes. Weil für den Schulmedizi¬
ner die Bedingung des freien Marktes durch berufsständische Maßnahmen ausgehe¬
belt ist, verhält er sich anders, nämlich der Bedingung bürokratischer Organisation
entsprechend. Insofern handelt es sich auch bei Ärzten um einen professionalisie-
rungsbedürftigen, aber nicht professionalisierten Beruf.
Die überfüllten Wartezimmer weisen auf einen weiteren wichtigen Unterschied zwi¬
schen ständisch Professionalisierten und den übrigen Berufen hin: Überfüllungen und
Warteschlangen sind ja immer Ausdruck von einem im Verhältnis zur Nachfrage zu
geringen Angebot. Dieses im Verhältnis zur Nachfrage zu geringe Angebot ist gera¬
dezu ein Ziel der ständischen Organisationsform, weil es die Bedingung dafür ist,
überdurchschnittliche Einkommen erzielen zu können. Das Mittel zu diesem Ziel
heißt Beschränkung des Zugangs zum Bemf.
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Allerdings muss auch betrachtet werden, wie die hohe Nachfrage zustande kommt.
Sie liegt nämlich teilweise ebenfalls in der Organisationsform des Gesundheitswesens
begründet und nicht in einem objektiven Tatbestand großer Krankheitsneigung. Da
die Patienten die Leistungen nicht direkt bezahlen müssen, sondern in ihren zwangs¬
weise erhobenen Versichemngsbeiträgen indirekt bereits bezahlt haben, ergibt sich
für einen potenziellen Patienten kein finanzieller Unterschied, ob er zum Arzt geht
oder nicht: Er fragt die ärztliche Leistung nach, als sei sie kostenlos. Um die daraus
resultierende Explosion der Gesundheitskosten in den Griff zu bekommen, werden
Einschränkungen wie z.B. Budgetierungen vorgenommen, die den Patienten ein wei¬
teres Mal zum Objekt machen. Er ist so wenig Herr der Therapie wie der Arzt. Da er
in die Gebührenordnung keinen Einblick hat, merkt der Patient oft gar nicht, wie sehr
die Handlungen seines Arztes von der mitunter unsinnigen Feinsteuerung durch die
Abrechnungsregeln der Kassen diktiert sind anstatt von einem sinnvollen Heilungs¬
plan, etwa wenn der Zahnarzt mehr für das Ziehen als für die Erhaltung eines Zahnes
abrechnen kann. Dies wird dann zum Problem, wenn das erstere mit geringerem Auf¬
wand als das zweite zu erreichen ist und doch die Erhaltung des Zahnes therapeutisch
möglich und ratsam wäre.
Insofern scheint mir die von Oevermann vorgestellte »Professionahsiemng« nicht das
geeignete Modell für den Lehrerberaf zu sein. Oder anders gesagt: Mit der Abschaf¬
fung der Schulpflicht wäre nicht viel gewonnen, wenn die Lehrerschaft danach ana¬
log den Kassenärzten ständisch organisiert würde. Die Vorstellung einer »Lernwerk-
statt« analog der Kfz-Werkstatt hat für mich mehr Charme als die einer »Praxis für
die (stellvertretende!) Bewältigung der Krise des Aufwachsens«.
